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DEUXIÈME PARTIE 


TRAVAUX ET PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 

(RELEVÉ BIBLIOGRAPHIQUE) 


I. — OUVRAGES BT MOJSTOORARHXES 

1891 — Des calculs du rein et de l’uretère au point de vue chirurgical. — 
Thèse de Doctorat, Paris, 1890 (Ouvrage couronné par 
l’Académie de Médecine. Prix Alvarenga de Piauhy, 1891’; 
et par la Faculté de Médecine : médaille d’argent, 1891). 
1894 — Chirurgie du rein et de l’uretère. — (i vol. Collection Gharcot- 
Debove) Paris, Uueff, iSgA- 

1897 — l’appendicite. — L’œuvre médico-chirurgical, n® 1, Paris, 

Masson et C‘", 1897. 

*^99 — Traitement de l’appendicite.— Vœuvre médico-chirurgical,n'’ 18, 
Paris, Masson et C'\ 1899. 

1898 — Traité médico-chirurgical de gynécologie (En collaboration avec 

M. Labadie-Lagravc). —Paris, Alcan, 1898, 1220 p. (Ou¬ 
vrage couronné par l’Académie dé Médecine, 1899, prix 
Iluguier: par l’Académie des Sciences, prixMège, 1899). 
Depuis, cet ouvrage a eu trois éditions, et a été traduit en espa¬ 
gnol et en italien. 

1900 — Art. Vessie, Urètre, Infection, Pénis. — Traité de chirurgie cli- 




Paris, Sleinheil, 11 figu 


U. — MÉMOIRES ET PU, 

i88’; — De la dyspnée dans le cane 
1887, p. 5a5. 


1888 — Cancer de l'œsophage et gasti 
n” aS, p. 270. 





Note sur une tumeur pédiculée de la prostate. — Annales des mala¬ 
dies des organes génito-urinaires, décembre, 1898, p. 897. 

Lithiase urinaire expérimentale — Annales des maladies des 
organes génito-urinaires, 189,8, p. 69. 

Nouvelle valve pour la taille hypogastrique. — Annales des mala¬ 
dies des organes génito-urinaires, 1898, p. 867. 

Fistule urétro-rectale traumatique. — Annales des maladies 
des organes génito-urinaires, 1898, p. 800. 

Les indications opératoires dans les rétrécissements traumatiques 
de l’urétre (En collaboration avec M. Cestan). — Annales 
des maladies des organes génito-urinaires, septembre 1898, 
p. 655. 

Phlébite urétrale et périurétrite (En eollaboralion avec M. No- 
guès). — Annales des malatlies des organes génito-urinaires, 

Cystostomie dans le cancer de la prostate. — Gazelle hebdoma¬ 
daire, 1898, n“ 84 , p. 4 oi. 

De l'excision des abcès uriueux. — Gazelle hebdomadaire de Mé¬ 
decine et de Chirurgie, 1898, n° 17, p. 201. 

De l’intervention dans la péritonite tuberculeuse. — Semaine 
médicale, 1894, n” 9, p. 65 . 

Périurétrite. — Annales des maladies des organes génito-uri¬ 
naires, 1894, p. 590. 

De l’anurie calculeuse. — Annales des maladies des organes 

Valeur pronostique du varicocèle dans les tumeurs du rein. — 
Presse médicale, 17 août 1896, p. 821. 

Des calculs de la portion prostatique de l’urètre. — Annales des 
maladies des organes génito-urinaires, 1898, p. 769. 

Du drainage périnéal dans les cystites rebelles. — Annales des 
maladies des organes génito-urinaires, 1898, p. io65. 

Trois observations de cathétérisme rétrograde pour rétrécissement 




rganes génito- 


infranchissaile. — Annales des maladies des or 
urinaires, iSgS, p. 3o/i. 

Des sarcomes primitifs de la clavicule. — Archives des Sciences 
médicales, janvier 1896, n“ i. 

Des rapports entre les testicules et la prostate. — Archives de 
physiologie normale et palhologigue, janvier 1896, n" i. 

Nouveau procédé d’hystéropexie aidominale. — Semaine gyné¬ 
cologique, 189C, n“ 4i,p. Soi. 

Synovite tuberculeuse, à forme végétante et hypertrophique. — 
Presse médicale, 1897, 26 juin, n” 60, p. S7. 

Des fistules recto-périnéales. — Revue de gynécologie et de chirurgie 
abdominale, 1897, n" 5, p. 769. 

Relations pathologiques entre l’appareil génital et l’appareil uri- 
naire chez la femme. — Annales des maladies des organes 
génilo-urinaires.pAWcl, 1897, n” 7, p. 681. 

Traitement de l’urétrite blennorrhagique par l'airol (En collabo¬ 
ration avec M. Lévy). — Presse médicale, 1896, 
p. 59.'). 

Émasculation totale pour cancer de la verge. — Annales des mala¬ 
dies des orgafiesgénito-urinaires, iSgfi, n" C, p. 663. 

Infection urinaire et infection puerpérale. — Revue générale de 
clinique cl de Ihérapculiquc, 5 juin 1897, n" oS, p. 353. 

Traitement de l’urétrite chronique aseptique par les hautes dila¬ 
tations. — Revue générale de clinique et de thérapeutique, 
1897, n» W, p. 753. 

De l’eucaîne en chirurgie (En collaboration avec M. Lihou). — 
Gazette des Udpitaux, 18 février 1897. 

Des éléments glandulaires dans les fibromyomes de l’utérus (En 
collaboration avec M. Marlen.) — Annales de gynécologie 
et d’obstétrique, t. XLVII, février 1897, p. i34. 

Cancer kystique dans un rein mobile. — Bulletin de la Société 
anatomique, ï 6 mai 1897. et Annales des maladies des organes 
génito-urinaires, 1897, p. 128. 
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1898 — AppendioHcs néoplasiques (En collaboration avec M. Beaussenat). 

— Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale, 1898, 

_ De la torsion des salpingites (En collaboration avec M. Cha- 
bry). — Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale, 
n” I, février 1898. 

_ De la colpotomie dans les suppnrations annexielles. —‘ Revue in¬ 
ternationale de médecine et de chirurgie, 20 octobre 1898. 

1899 — Des opérations conservatrices dans la tuberculose testiculaire. — 

Revue internalionnle de médecine et de chirurgie, i o octobre 

1899. 

— De la pyométrie, complication du cancer de l’utérus (En colla¬ 

boration avec M. Rcbreyend). — Revue de Gynécologie et de 
Chirurgie abdominale, octobre 1899. 

1900 — De la torsion des salpingites. — Presse médicale, 20 janvier 

1900. n" 37. 

— Pathogénie des kystes tubo-ovariens (En collaboration avec 

.M. Cabaniols). — Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdo- 

— De l’anesthésie par injection lombaire intrarachidienne de cocaïne 

et d’eucaïne. (En collaboration avec M. Kendirdjg). — Presse 
médicale, 27 octobre 1900, p. 299. 

1901 — Du choix de l’Opération dans lé traitement des inflammations chro¬ 

niques des annexes. — Union médicale du Canada. Montréal. 

1901. 

— Des indications de l’opération dans les salpingites chroniques. — 

Revue internationale de médecine et de chirurgie, 25 avril 
1901,11" 8. 

— Indications thérapeutiques dans les luxations anciennes de 

l’épaule. — Semaine médicale, 29 mai 1901, n" 28, p. 17.7. 

— Taille périnéale et prostatectomie. — Annales des maladies des 

1903 — De l’adrénaline dans la chirurgie des voies urinaires (En collabora¬ 
tion avec M. Pasteau). —Journal international de médecine et 
de chirurgie, 25 février 1908. 




go3 — Résultats cliniques delà séparation endovésicale des urines avec le 

diviseur gradué (En collaboration avec M. Cathelin). _ 

Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale, igoS, n” i. 

— La voie vagino-périnéale dans la cure des fistules recto-vaginales 

supérieures. — Presse médicale, igoS, n” 68, p. 6io. 

— L'ablation de l’urétre antérieur chez la femme avec urétrotomie 

vaginale. — Annales des maladies des organes j/d/iito-ari- 
naires, igo3, p. 1201. 

— La taille sous-symphysaire chez la femme pour l’extraction de 

certains corps étrangers. — Annales des maladies des organes 
génilo-urinaires, igo3, p. i86i. 

go4 — Le rôle des vaisseaux anormaux dans la pathogénie de l’hydroné- 
phrose. — Annales des maladies des organes génito-urinaires, 
igo4, p. i36i. 

— De la pyélonéphrite dans ses rapports avec la puerpéralité. 

— Annales des maladies des organes génito-urinaires, igo4, 

p. i44i. 

:go5 — Les rétrécissements traumatiques de l’urètre. — Revue interna¬ 
tionale de médecine et de chirurgie, lo janvier igo5. 

— De la récidive des papillomes de la vessie. — Bulletin médical, 

3o août igo6, n“ 66, p. 743. 

:go6 ■— L’anurie calculeuse. — Journal des Praticiens, igo6, n" 8, 

— La lithiase rénale et la colique néphrétique. — Journal de mé- 

decine internationale, n“ 4, i5 février 1906. 

— La lithiase rénale et la colique néphrétique. — Journal de méde¬ 

cine internationale. 11“ 4- i5 février 1906. 

— La cystite tuberculeuse. — La Clinique, 28 mars 1906. 

— Tuberculose uro-génitale. — Journal de médecine internationale. 




r. - COMMUNICATIONS AUX SOCIÉTÉS SAVANTES 


A. — Société anatomique. 

1887 — Anévrisme valvulaire, aicès sous-endocardique. — Balletins de la 

Société anatomique, LXI” année, 1887, p. 5i5. 

— Epilepsie jaoksonienne. — Bulletins de la Société anatomique, 

LXl'année, 1887, p. 717. 

1888 — Ostéosarcome du bassin avec oblitération complète de la veine cave 

inférieure d’origine néoplasique. — Bulletins de la Société 
anatomique, LXII'année, 1888, p. B5i. 

— Tumeur tuberculeuse du lobe gauche du cervelet. — Bulletins de 

la Société anaiamiqae, LXIIP année, 1888, p. an. 

1891 — Anomalie de la main. — Balletins de ta Société anatomique, 

LXVP année, t. V, 1891, p. i35. 

— Des lésions septiques des reins calculeux. — Balletins de la Société 

1892 — Double anomalie rénale. — Balletins de la Société anatomique, 

LXVIP année, t. VI, 1893, p. 19. 

— Des aponévroses de la paume de la main. — Bulletins de la Société 

anatomique. LXVIP année, t. VI, 1892, p. 383 (En colla¬ 
boration avec M. Juvara). 

— la situation du cæcum chez l'enfant. — Balletins de la Société 

anatomique, LXVIP année, t. V, 1892, p. 55 à 69. 

1893 — Gomme du testicule. — Bulletins de la Société anatomique, 

LXVIIP année, t. VU, 1898, p. 498. 

— Hématocéle pelvienne ouverte dans l’intestin grêle et dans le rec¬ 

tum (En collaboralion avec M. Reblaub). — Bulletins de la 
Société anatomique, LXVIIP année, t. VU, 1893, 9. 92. 

1894 — Occlusion intestinale post-opératoire. — Bulletins de la Société 

anatomique, LXIX" année, t. VIII, 1894, p. 474- 
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1897 — Hernie congénitale avec imperforation du vagin. — Æ««e«ns </e ?o 

Société anatomique, 1897, LXXII' année, 5'série. 

_ Enfoncement de la voûte du crâne (En collaboration avec M. Cou- 
velaire). — Balklins de la Société anatomique, 1897, LXXIP 
année, 5' série, t. XI, p. ,82. 

1898 — Cystite exfoliante. — Bulletins de h Société anatomique, 1898, 

LXXIll' année, 5' série, t. X, 10 juin. 

1899 — Contusion artérielle et anévrisme traumatique (En collaboration 

avec M. Meslay). — Bulletins de la Société anatomique, 
LXXIV année, 1899, *'5™, t. I, p. 471. 

— Corps étranger du rectum. — Bulletins de la Société anatomique, 

LXXIV" année, 1899, 6'série, t, I, p. 472. 

1896 — Etranglement du testicule par torsion du cordon spermatique. — 
Bulletins et Mémoires de la Société de chirurgie, t. XXII, 
1896, eÀ Presse médicale, 18 juillet. 

— Laparotomie pour occlusion intestinale (Rapport de Broca). Bul¬ 

letin et Mémoires de la Société de chirurgie, t. XXIII, 1897, 
p. 34o et 498. 

— Luxation irréductible et ancienne de l’astragale. — Bulletins et 

Mémoires de la Société de chirurgie de Paris, t. XXIV, 1898, 
p. 10.42 (Rapport de M. Reynier, 29 mars 1899). 

— Évidement pelvien avec ligature de l’iliaque primitive. — Bul¬ 

letins et Mémoires de la Société de chirurgie de Paris, t. XXIV, 
1898, p. 1047. 

— Plaie du foie. — Bulletins et Mémoires de ta Société de chirurgie 

de Paris, t. XXIV, 1898, p. i2o4. 

1899 — d’urétéro-cysto-néostomie pratiquée au cours d’une hysté¬ 

rectomie abdominale pour cancer de l’utérus. — Bulletins et 
Mémoires de la Société de chirurgie de Paris, t. XXV, 1899, 
p. 1069. 




Tuierculose rénale greffée sur une hydronéphrose ouverte. — Dal- 
lelins et Mémoires de la Hociété de chirurgie de Paris, t. XXVII, 
1901, p, 85a. 

Persistance du diverticule de Meckel. — liuUetins cl Mémoires de 
la Société de chirurgie de Paris, t. XXVII, 1901, p. 896. 

Boite métallique pour la stérilisation sous pression des objets 
de pansement. — Bulletins et Mémoires de la Société de chi¬ 
rurgie de Paris, t. XXVII, 1901, p. 987. 

Deux cas de mort immédiate par rachicocaînisation. — Bulletins 
et Mémoires de la Société de chirurgie de Paris, t. XXVII, 
1901, p. 1002. 


- Aiguilles obliques à pédale. — Bulletins el Mémoires de la Société 
de chirurgie de Paris, t. XXVIII, 1902, p. 3o. 





Mémoires delà Société de chirurgie de Paris. 1902, p. 946. 

Calcul de la portion pelvienne de l’uretère. — llallelins et Mémoires 
de la Société de chirurgie de Paris, 1902, p. iiSu. 

,go3 — Sur l’appendicite. — Bulletins et Mémoires de la Société de chi- ■ 
rurgie, t. XXIX, igoS, p. 223. 

— Résection du condyle pour ankylosé de la mâchoire. — Bulletins et 

Mémoires de la Société de chirurgie de Paris, t. XXIX, igoS, 
p. 42. 

— Exclusion de la plus grande partie de l’intestin (Rapport sur une 

observation de Vanverls (de Lille). — Bulletins et Mémoires 
de la Société de chirurgie de Paris, t. XXIX, igoS, p. 610. 

— De la cholédochotomie avec suture. — Bulletins et Mémoires de la 

Société de chirurgie de Paris, t. XXIX., igo3, p. 672. 

— la voie vagino-périnéale pour la cure des fistules recto-vaginales 

supérieures. — Bulletins et Mémoires de la Société de chirurgie 
de Paris, t. XXIX, igoS, p. 79,3. 

— Désenclaveur prostatique. - Bulletins et Mémoires de la Société 

de chirurgie de Paris, t. XXIX, igoS, p. 888. 

— Corps étranger (aiguille) de l’urètre. ■— Bulletins et Mémoires de 

tu Société de chirurgie de Paris, t. XXIX, igoS, p. 1000. 

— Taille sous-symphysaire pour corps étrangers de la vessie. — 

Bulletins et Mémoires de la Société de chirurgie de Paris, 
t. XXIX, 1903, p. 1000. 

— De l’hystérectomie totale et subtotale dans le traitement des 

fibromes utérins- Bulletins et Mémoires de la Société de chi¬ 

rurgie de Paris, t. XXIX, igod, p. 1028. 

— A propos de la technique de l’opération pour rupture de l’urètre 
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Des fistules urétrales chez la femme. — 3' session de rdssocia^ 
lion française Urologie, Paris, 1898, p. 3ia. 

Des hématuries essentielles (En collaboration avec M. Malherbe). 
— Rapport présenté à la 4' session de V Association française 
([Urologie, Paris, 1899, p. 7. 

A propos du rein mobile. — 5' session de VAssociation française 
([Urologie, Paris, 1901, p. 168. 

Volumineuse hématonéphrose. Cryoscopie. — 5' session de l’dsso- 
cialion française (l'Urologie, Paris, 1901, p. 48/|. 

Rein tuberculeux et rétention rénale simultanés (Tuberculose 
et hydronéphrose). — 5' session de Y Association française 
d’Urologie, Paris, 1901, p. /193. 

Urétrotomie externe pour urétrite scléreuse chez la femme. — 
G' session de V Association française d'Urologie, 1902, p. 223. 

Technique de la taille hypogastrique. — 6' session de l'Association 
française d’Urologie, 1902, p. SaG. 

A propos de la néphrectomie. — 6" session de V Association fran¬ 
çaise d’Urologie, 1902, p. 177. 

Prostatectomie périnéale. — 6' session de VAssocialion française 
([Urologie, 1902, p. 35o. 

Résultats cliniques de la séparation intra-vésicale des urines avec 
le diviseur gradué (En collaboration avec M. Catbelin). — 
G* session derdssoria/ion française d’Urologie, 1902, p. 6i5. 

De la séparation intra-vésicale des urines dans les hématuries 
(En collaboration avec M. Catbelin). — 6' session de l’ds- 
sociut'mn française ([Urologie, 1902, p. 624. 

Des inconvénients de la séparation intra-vésicale des urines (En 
collaboration avec M. Catbelin). —6' session de l’dssocia- 
lion française d’Urologie, 1902, p. G27. 

Une modification à la technique de la taille hypogastrique pour 
papillome (En collaboration avec M. Catbelin). — 6‘ session 
de l’Association française d’Urologie, 1902, p. 538. 
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igoS — La prostatectomie périnéale. — ■j' session de l’Association fran- 
çaLse d’Urohgie, igoS, p. 53o. 

— La taille médio-transversale.—^ 7'session de l’dssociaiio/i fran¬ 

çaise itVrologie, igo3, p. 5g2. 

— Des fistules hypogastriques consécutives é la taille_7' session 

de V Association française (l’Urologie, igo3, p. 600. 

— Fistule urinaire à la suite d’une néphrorraphie. — 7" session de 

VAssociation française d’Urologie, Paris, igo3, p. 6g6. 

— L’ouverture sus-pubienne de la vessie pour calculs par abaissement 

de la verge (En collaboration avec M. Calhelin).— 7* ses¬ 
sion de l'Association française d’Urologie, Paris, igoS, 
p. SgA. 

— Néphrectomie et spermatogenèse. — 7' session de l’Association 

française d’Urologie, Paris, igoS, p. 70t. 
igo4 — Résultats de la prostatectomie. — 8' session de l’Association 
française d’ürologie, Paris, igo4, p- 327. 

dation française d’Urologie, Paris, i gp4, p. 680. 

— De l’excrétion des reins malades étudiés avec le diviseur des urines 

(En collaboration avec M. Gatbelin). — 8' session de l’dsso- 
dation française d’Urologie, Paris, igo4. p. O21. 

1 go5 — Des indications dans le traitement chirurgical des tumeurs de la 
vessie. — Association française d’Urologie, session de igo5. 


i8gi — De la suture primitive et totale de la vessie après la taille hypo¬ 
gastrique chez l’enfant. — 6' Congrès français de chirurgie, 
Paris, i8gi, p. 388. 

i8g2 — Hydronéphroses ouvertes et hydronéphroses fermées (En collabo¬ 
ration avec Albarron). — 6' Congrès français de chirurgie, 
Paris, iSga, p. 56i. 



iSgS.p. 699. 

Des opérations testioulaires dans le traitement de l'hypertrophi 
prostatique. — 9' Congrès de chirurgie, 1896, p. 669. 


uretère. — q' Connrès frm. 


HydronépHrose par rétrécissement de l’ii 
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ment. — i3‘ Congrès inlernalional de médecine, Paris, 1900, 
Comptes rendus, Masson, p. 166. 

,goo — Résultats éloignés des traitements opératoires de l’hypertrophie 
prostatique. — Rapport présenté au 13* Congrès international 
de médecine, Paris, 1900. Comptes rendus, Masson, p. aao. 
_ Traitement des rétrécissements de Turétre. — 13' Congrès inter¬ 
national de médecine, Paris, 1900. Comptes rendus, Masson, 

p. 349. 

H. — Société de Biologie. 

189G — Tuberculose de la parotide (En collaboration avec M. Maron). — 
Comptes rendus de la Société de biologie, 1896, p. 867 et 
Presse médicale, 1896, n** 57, p. 338. 


I. — Académie de Médecine. 

1894 — Anurie calculeuse opérée au 5“ jour. Incision du rein et extraction 
d’un calcul urétéral. Suture totale du rein. Guérison. — Aca¬ 
démie de Médecine, 1894. 


J. — Société de dermatologie et de syphiligraphie. 

Un cas d’actinomycose cervico-faciale. — Société française de 
dermatologie et de syphiligraphie, 9 mars 1899. 


K. — Congrès de Gynécologie. 

1895 — Des occlusions intestinales post-opératoires. — Congrès de gyné¬ 

cologie de Bordeaux, 1895, et Gazelle des hôpitaux, 23 no¬ 
vembre 1895, 

1896 — Les escarres sacrées consécutives à l’hystérectomie vaginale. — 

Congrès de gynécologie, d'obstétrique et de pædiatrie de Bor¬ 
deaux. 1896. 



ï8g6 — Des pyélonéphrites dans leurs rapports avec la puerpéralité. Rap¬ 
port présenté à la session de Rouen (9 avril igo^). 


ÏV. — CLINIQUES DU PROFESSEUR GUYON 


Diagnostic des calculs du rein. — Bulletin médical, 6 décembre 1891. 

Leçon d’ouverture du cours 1892-1893. — Annales des maladies des organes 

Physiologie pathologique de l’hématurie. — Annales des maladies des organes 

Diagnostic des tumeurs vésicales. Manœuvres opératoires. — Annales des 
maladies des organes génito-urinaires, 1894, p. 2. 

Sur la libération externe de l'urètre. — Annales des maladies des organes 
génito-urinaires, iSg/i, p- 82. 


V. - TRAVAUX PUBLIÉS 

SOUS MON INSPIRATION OU DOCUMENTÉS PAR DES 
OBSERVATIONS DE MA PRATIQUE 

1895 — Meignan. Du phlegmon de la cavité de Retzius. — Thèse de Doc¬ 

torat. 1895. 

1896 — Graille. Des calculs salivaires. — Thèse de Paris, 1896. 

— Lanessus. Traitement des anévrismes de la crosse de l’aorte par la 
ligature simultanée de la carotide et de la sous-clavière droite. — 

Thèse inaugurale. Paris, 1896. 

1897 — Martin. Traitement des fistules vésico-vaginales. Thèse de Doc¬ 

torat. Paris, 1897. 

1898 — Chevalier. Technique de l’hépatopexie. Procédé de Legueu. — 

Thèse de Doctorat, Paris, 1898. 
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RÉSUMÉ ANALYTIQUE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 


ARTICLE PREMIER 

APPAREIL URINAIRE 


PnEMIBR GROUPE. — GÉNÉRALITÉS 


Emploi de l’adrénaline dans la chirurgie urinaire. 
(En collaborolion avec le Df Pasteau.) 


Nous avons employé l’adrénaline à l'hôpital Necker, dans le service 
de notre maître, M. le professeur Guyon ; nous nous sommes servis 
uniquement d’une solution d’adrénaline de Takamine au loooo*. Cette 
solution a été conservée à l’abri de la lumière dans des flacons de verre 
jaune brun bouchés hermétiquement. Voici les résultats que nous avons 
obtenus. 

Chirurgie rénale. — Appliquée directement sur la substancé du rein, 
l’adrénaline provoque une vaso-constriction des plus nettes; deux fois, 
nous avons pu nous en convaincre de la manière la plus évidente. 

Il est dilficile d’indiquer aujourd’hui dans quels cas l’adrénaline pourra 
ainsi servir ; on peut du moins prévoir que lorsqu’on se trouvera en pré¬ 
sence d’un rein dont la section dcomera beaucoup de sang, on pourra 
dans quelques cas y avoir recours. 



















vers d’autres organes. C’est toujours une douleur provoquée parles mou¬ 
vements, la marche. 

Les phénomènes réflexes- ont été l’objet d’une étude minutieuse : ils sont 
décrits avec les trois manifestations établies par mon maître : réjlexe réno- 
rénal, réflexe réno-uréléralet réflexe réno-vésical, suivant que les irradiations 
douloureuses se font vers l'autre rein, vers l’uretère ou vers la vessie. 

Ij'hématarie est un symptôme constant; elle n’est caractéristique que 
parce qu’elle est une hématurie provocjuée par le mouvement ; elle cesse 
ou diminue avec le repos. 

A l’occasion des crises, on la voit précéder (hématurie prémonitoire), 
accompagner (liématurie concomitante) ou suivre l’expulsion du calcul 
(hématurie consécutive). 

liï. — CoMCLiCATioNS. — Pour classer les accidents de la lithiase uri¬ 
naire, j’ai propose le groupement suivant, qui a été adopté depuis lors 
dans les descriptions didactiques. Cette classification peut être appliquée 
avec avantage à tous les calculs de l’économie (biliaires, salivaires, etc.). 

Ce sont : i® des accidents de migration (coliques néphrétiques) ; 2® des 
accidents éCobslruclion (anurie, hydronéphrose) ; 3® des accidents éélnfec- 
lion (pyélonéphrites. pvonCplirose« phlegmons périnéphrétiques). Toute- 


iois, «je» distincUoussont moins tranchées dans la pratique, et souvent, par 







































































opération quelques-unes de ses indii 
le complément d’une taille périnéale 
grosse prostate. Le malade qui en fa: 









léthode de choix. 

Enfin, d’autres fois, la suppuratio! 
aalade, anciennement altéré : elle trc 














Le point antérieur intéresse les deux parois vaginales et la paroi 
supérieure du canal. 

L’orifice néoformé est oblique en avant et ne regarde pas directement 

4" temps. Restaaration vaginale. — La section du vagin est suturée par 
une colporraphie ordinaire en T à branche transversale vestibulaire. 

Tous les points sont faits au catgut. Au bout de huit jours, ils sont 
d’eux-mêmes tombés et la réunion est bonne. 


Restauration de l’urètre chez la femme. 

Dans un cas de destruction totale de l’urètre, je dus reconstituer le 
canal aux dépens de lambeaux empruntes aux parties voisines, c’est-à-dire 
au vagin et à la vulve. 

Pour être suffisant, le nouvel urètre doit avoir deux qualités : il lui 
faut la longueur et l’épaisseur. 

Avivement de chaque côté de la paroi vaginale, juxtaposition des parties 
avivées au-dessous de la sonde, par une suture appropriée, telles sont les 
grandes lignes du procédé que je décris. 

Le résultat a été parfait au point de vue de la forme, mais insuffisant 
au point de vue de la fonction, le sphincter ayant été détruit. 


SIXIÈME GROUPE. — ORGANES GÉNITAUX DE L’HOMME. 



Dans une série de travaux, je me suis attaché à préciser les voies d’ex¬ 
tension de la tuberculose testiculaire. 

A l’aide des faits cliniques, je formule plusieurs propositions qui sont 
les suivantes : !*■ D’abord, la tuberculose testiculaire est avant tout une 
tuberculose épididymaire. 




rfécessitée de ce côté, je la pratique et je lie en même temps le canal 
déférent du côté sain pour empêcher de ce côté la propagation de la 
tuberculose des parties profondes vers les parties superficielles, ef aucun 
des malades sur lesquels j’ai été appelé à faire celte opération n’a eu de 
tuberculose testiculaire du côté correspondant. 

Je suis d’ailleurs très peu partisan des opérations dans la tuberculose 
testiculaire, et je pense que cette affection est une de celles pour les¬ 
quelles le traitement général est le meilleur. 

Quoi qu’il en soit, quand l’opération est nécessaire, c’est à l’épididy¬ 
mectomie que j’ai recours ; et mon élève Audebal (Thèse de Paris, 1898) 
a décrit le procédé opératoire qui m’est personnel. 

Le scrotum étant relevé sur l’abdomen, je fais sur le raplié postérieur 
une incision médiane et verticale, qui a l’avantage de laisser une cica- 

Par celte plaie unique, j’aborde successivement les deux testicules: 
j’excise au bistouri l’épididyme, une partie du canal déférent et le 
feuillet pariétal de la tunique vaginale pour éviter son inoculation secon- 

De l’ablation des vésicules séminales tuberculeuses. 

Dallelins et Mémoires de la Société de chirurgie de Paris, t. XXXI, 1905, p. i36. 

Depuis le jour où Ullman pratiquait pour la première fois l’abla¬ 
tion de la vésicule séminale tuberculeuse, peu d’opérations de ce genre 
ont été encore exécutées jusqu’à ce jour. 

J’eus l’occasion de pratiquer six fois la spermatocystectomie: ma pre¬ 
mière opération date de 1901, ma dernière date de quelques jours. Et 
j’ai communiqué à la Société de chirurgie le résultat de mes observations 
en cc qui concerne le technique, les résultats et les indications de 
la spermatocystectomie dans la tuberculose. 

Technique. Entre la voie inguinale et la voie périnéale, toutes mes pré¬ 
férences vont à cette dernière ; par cette voie, l’accès est assuré aux deux 
vésicules, la libération des cordons peut être faite d’une façon assez com¬ 
plète pour que l’extraction en soit assez facile après cela par la voie in¬ 
guinale. 

L’ablation de la vésicule séminale est toujours complétée par l’extir¬ 
pation de la totalité du canal déférent et des deux épididymes malades. 
C’est en somme l’ablation complète des voies génitales que je réalise 
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ARTICLE II 

CHIRURGIE GÉNÉRALE 


En 1901, pendanl le semestre d'été, j’eus l’honneur de remplacera 
l’Hôtel-DieuleP'Duplay en congé. Pendanl six mois, j’ai fait des cliniques 
chirurgicales dont quelques-unes sont publiées dans cet ouvrage. Elles 
portent sur les différents sujets que les hasards de la clientèle hospitalière 
avaient mis à notre disposition, et, en les parcourant, on peut voir s’y 
dérouler l’œuvre de clinique chirurgicale que nous avons vécu pendant 
la succession d’un semestre. 

Elles sont au nombre de 3o et réparties en six groupes : 

Pathologie générale ; Chirurgie des membres; Chirurgie (k la tête, du 
cou, du sein: Abdomen et hernie ; Appareil génito-urinaire; Gynécologie. 

Plusieurs de ces leçons sont moins des revues de la question que des 
mémoires originaux sur quelques points particuliers de la chirurgie ; je 
citerai les leçons sur les luxations anciennes de tépaule, les interventions 
pour plaies du crâne par armes à feu, \’autoplastie du sein, les récidives 
de la hernie inguinale, l’éventration traumatique, le noyau épididymaire, 
les localisations initiales et l’extension de la tuberculose testiculaire, Vanurie 
dans le cancer de l'utérus, Vhystérectomie abdominale dans le prolapsus 
utérin, les grandes collections séreuses pelviennes. 

Toutes ces leçons ont été écrites de ma main : j’y ai inséré des photo¬ 
graphies, des liimrcs. des tracés de température, des examens histolo¬ 
giques, tout ce qui contribue enfin à compléter l’histoire des malades et à 
rendre l’enseignement plus vivant et plus instructif. 

Plusieurs de mes opérés ont été revus et suivis, et j’ai pu, avant la 
publication de ces leçons, ajouter à leurs observations la mention du 
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hernies musculaires et je suis arrivé à la conclusion suivante : la section 
sous-aponévrotiqued'un tendon rend plu s facile la production sur le même 
muscle mais à distance d’une hernie musculaire par perforation aponé- 
vrotique, ou rend celle-ci plus volumineuse lorsqu’elle est déjà produite. 

Dans l’histoire des hernies, il y a donc une place à faire pour celles 
qui sont la conséquence éloignée d’une rupture. 


Ostéosarcome du bassin avec oblitération complète de la veine cave 
inférieure d’origine néoplasique. 

Un malade mourait, dans le service de mon maître le P'' Le Dentu, en 
1888, d’un ostéosarcome du bassin. A l’autopsie, nous trouvions, avec 
le néoplasme, une oblitération totale de la veine cave inférieure. C’était 
une thrombose d’origine néoplasique, fait rare et exceptionnel : les veines 
iliaques avaient été envahies de dehors en dedans, et les bourgeons 












Laparotomie pour occlusion intestinale. 

Bulletins et Mémoires de la Société de chirurgie, 1897, p. 34 o. (Rapport de Bkoca, a 5 juin 1897.) 

Parmi les occlusions intestinales que j ai eu à traiter, il en est deux 
qui concernent des variétés assez exceptionnelles et que j’ai cru devoir 
communiquer a la Société de chirurgie ; elles furent l’objet d’un rapport 
de mon collègue Broca et le point de départ de la discussion de 1897. 

Sur un homme de trente-sept ans, atteint depuis quelques jours d’une 
occlusion complète, je trouvai, à l’ouverture de l’abdomen, le cæcum 
dans la région épigastrique. Son énorme dilatation le faisait ressembler à 
l’estomac. La cause de l’occlusion résidait dans une torsion du cæcum et 
de la première partie du côlon ascendant. Il y avait à la fois torsion et 



















L’hystéreclomie abdominale est devenue le traitement de choix dans 
le traitement des fibromes uldnns ; elle a pris la place qu’a perdue l’hysté- 
rectomie vaginale. L’iiystérectomie subtolale doit avoir toutes nos préfé¬ 
rences, comme infiniment plus bénigne et plus simple. 

L’énucléation n’est qu’une méthode exceptionnelle chez les femmes 
âgées. Il n’y a aucun avantage à conserver un utérus qui peut contenir 
des germes de nouvelles tumeurs. L’opération n’est pas d’ailleurs beau¬ 
coup plus simple ni plus bénigne qu’une hystérectomie. Dans quelques 
cas, elle est impossible : il est des fibromes qui sont inénucléables. 


De la pyométrie comme complication du cancer du col utérin. 

La pyométrie est une complication grave du cancer utérin; l’ayant 






ic est presque 














Malgré cela, je suis devenu plus tard très réservé au sujet de ces opéra¬ 
tions dans le cancer, et, dans une leçon où je précisais mes idées 
actuelles sur le traitement du cancer, je divisais en trois catégories les 
indications thérapeutiques du cancer de l’utérus. 

1 “ Il y a des cancers quon ne doit pas opérer : ce sont les diffusés. 

2“ 11 y a des cancers quon peut opérer : ce sont les propagés ; j’entends 
ainsi ceux qui,sans être diffusés, ne sont plus absolument limités; la tumeur 
a dépassé déjà les limites du col et le vagin est envalii à sa partie supé¬ 
rieure. Ceux-là, on peut les opérer, mais il vaut mieux n’y pas toucher. 

3° Il est enfin des cancers quon doit opérer : ce sont les cancers limités. 

Et dans ce cas, l'hystérectomie abdominale, opération plus extensive, 







lUXIÈME GROUPE. - ANNEXES (TROMPES 
OVAIRES). 
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Elle est une opération de correction pour les cas oîi les lésions se pré¬ 
sentent plus importantes qu’on ne 1 avait pensé,où il faut enlever,contrai¬ 
rement à ce qu’on avait pensé, les deux cotés ; elle permet alors d’enle¬ 
ver l’utérus en même temps et d’assurer un aussi bon résultat que par en 

Elle est en outre une opération de nécessité, car elle seule permet d’enle¬ 
ver certaines poches annexielles particulièrement adhérentes, et dont la 
décortication n’eût jamais été possible par la voie vaginale. 

J’ai continué depuis à appliquer l’hystéreclomie abdominale à la plus 
grande partie des lésions annexielles suppurées et non suppurées. Mes 
premières observations sont publiées dans la thèse de mon élève Masson 
(Hystérectomie vaginale et abdominale dans le traitement des suppura¬ 
tions pelviennes. Thèse de doctorat. Paris, 1899). 


émigrée, ce qui est rare. Et au 
tinuent leur évolution ; plus 
plète, l’hystérectomie, devien 
vations tirées de ma pratique 
Je trace ensuite les indicat 


litementdes annexites suppurées n’est qu’une 
résultat n’est plus souvent que temporaire, 
îst curative que pour les collections à poche 
au cas contraire, les lésions de salpingite con*^ 
us tard, une nouvelle opération, plus corn¬ 
ent nécessaire. Je rapporte ici plusieurs obser^ 

□e qui viennent à l’appui de celte affirmation, 
nations de la colpotomie : cette opération est 
’unc collection supposée chaude se présente • 
e cul-de-sac postérieur. L’ouverture remédie 
•ermet de relever l’état général et de faire plus 
n terrain refroidi, l’opération plus complète de 



Ayant eu l’occasion d’opérer deux kysU 
malade, j’ai cherché à élucider la pathogé 
On sait en quoi ils consistent; un gros 
mumcutiun avec la trompe ; celle-ci, dist 



























